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PREGAO ELETRONICO N° 013/2026

PROCESSOS N° 2239/2026

ANEXO Il - FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

1.10 objeto da presente licitagdo é a escolha da proposta mais vantajosa para
Contratacdo de empresa especializada para ministrar aulas nas oficinas do
Programa “Educa Mais — Capao Integral, conforme solicitagdo da Secretaria
Municipal de Educagao e Cultura, observadas as especificacdes constantes
dos Anexos pertencentes ao presente instrumento convocatério, deste
municipio., de acordo com o Anexo | do Edital do Pregao Eletrdénico n°
013/2026, conforme especificagdes abaixo:

Razio Social: 65.565.619 FRANCIANE DA SILVA MAGALHAES PASSOS

Endereco: RUA MANOEL CORDEIRO DE MIRANDA N.°38 — VILA APARECIDA

Cidade: CAPAO BONITO/SP | CEP: 18303-350 Fone/Fax: 15 996582479

E-mail: francianypassos95@gmail.com

CNPJ n° 65.565.619/0001- 99

Valor unitario
Item | Quant Unid Descrigcao maximo
aceitavel
01 560 Hora/aula | Aulas- Disciplina de Tecnologia
02 120 Hora/aula | Aulas — Disciplinas de Tecnologia 2 24,49
03 400 Hora/aula | Aulas — Disciplina de Orientacido de Estudos
04 400 Hora/aula é\ulas — Disciplina de Orientagéo de Estudos
05 640 Hora/aula | Aulas — Disciplina de Projeto de Vida
06 400 Hora/aula | Aulas — Disciplina de Artes Integradas
07 240 Hora/aula Aulas — Disciplina de Artes Integradas -
Teatro
08 400 Hora/aula Aulas —_D|SC|pI|na de Praticas Corporais
Alternativas - danca
09 400 Hora/aula Aulas - Dlsglplma de Artes Integradas —
Artes Visuais
Aulas — Disciplina de Praticas Corporais
10 400 Hora/aula Alternativas — Jogos Pré Desportivos
Aulas — Disciplina de Praticas Corporais
1 400 Hora/aula Alternativas — Esporte de Combate




DECLARAGAO

1.1 Declaro que o prazo de eficacia desta proposta é de 60 (sessenta) dias, a
contar da data da entrega de seu respectivo envelope (art. 90, da Lei
Federal n® 14.133/2021).

1.2 Declaro, sob as penas da lei, que os servigos ofertados atendem todas as
especificagdes exigidas no edital.

1.3 Declaro que o prego acima indicado contempla todos os custos diretos e
indiretos incorridos na data da apresentacio desta proposta incluindo, entre
outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, frete
e lucro.

Nome do Representante: FRANCIANE DA SILVA MAGALHAES PASSOS
Identidade n°: 41.203.178-4 CPF n°: 334.448.968-24
Local e Data: Capao Bonito/SP, 20 de margo de 2026.

Assinatura:

Documento assinado digitalmente

b FRANCIANE DA SILVA MAGALHAES PASSOS
g L Data: 20/03/2026 10:03:51-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br
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Certificado da Condicéao de
Microempreendedor Individual

Empreséario(a)

Nome Civil CPF
FRANCIANE DA SILVA MAGALHAES PASSOS 334.448.968-24
CNPJ Data de Abertura

65.565.619/0001-99 09/03/2026

Nome Empresarial
65.565.619 FRANCIANE DA SILVA MAGALHAES PASSOS

Capital Social

500,00
Situacao Cadastral Vigente Data da Situacdo Cadastral
ATIVA 09/03/2026

Endereco Comercial

CEP Logradouro Numero
18303-350 RUA MANOEL CORDEIRO MIRANDA 38
Bairro Municipio UF
VILA APARECIDA CAPAO BONITO SP

Situacao Atual
Enquadrado na condicéo de MEI

Periodos de Enquadramento como MEI

Periodo Inicio Fim
1° periodo 09/03/2026 -
Atividades

Forma de Atuagéo
Internet, Estabelecimento fixo

Ocupacao Principal
Professor(a) particular, independente

Atividade Principal (CNAE)
8599-6/99 - Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

Ocupac68es Secundarias Atividades Secundéarias (CNAE)

Instrutor(a) de cursos preparatoérios,
independente

Instrutor(a) de artes cénicas, independente 8592-9/02 - Ensino de artes cénicas, exceto danga

Instrutor(a) de arte e cultura em geral,
independente

8599-6/05 - Cursos preparatdrios para concursos

8592-9/99 - Ensino de arte e cultura nao especificado anteriormente



Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvaré e Licenca de
Funcionamento

Declaro, sob as penas da lei, que conheco e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para a dispensa da emissdo do Alvara e Licenca de Funcionamento, compreendidos os aspectos
sanitarios, ambientais, tributarios, de seguranca publica, uso e ocupacao do solo, atividades domiciliares e restricGes
ao uso de espacos publicos; autorizo a realizacdo de inspecgédo e fiscalizagdo no local de exercicio das atividades
para fins de verificagdo da observancia dos referidos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ciéncia de que o
ndo atendimento dos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Municipio poderdo acarretar o
cancelamento deste Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenca de
Funcionamento.*

* Declaracao prestada pelo empreendedor no ato de registro da empresa.

Este Certificado comprova as inscri¢des, alvara, licencas e a situacdo de enquadramento do empresario na condi¢cdo de Microempreendedor Individual.
A sua aceitagdo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco: https://mei.receita.economia.gov.br/certificado.
Certificado emitido com base na Resolugéo n° 59, de 12 de agosto de 2020, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificacdo do Registro
e da Legalizagdo de Empresas e Negécios — CGSIM.

ATENCAO: qualquer rasura ou emenda invalidaréa este documento.
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Faculdade de Ciéncias Sociais e Agrarias de ltapeva/ Sao Paulo
Socedade Cuftural e Educacional de liapeva
CNPJ: 02.104 .765/0001<41

Recredenciada pela Port n° 1.136 de 01/11/2018. DOU n° 212, Seg3o 1, p. 35 de
0571172018

Curso de Pedagogia - Licenciatura

Reconnhecido pela Port n° 916 de 27/12/2018, DOU n° 248, Sec2o 1. p. 178 de
28/1272018.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS-SP
Recredenciamento Port.721-DOU de 09/08/2013
Edigdo 153-Secdo I- p. 21

Processo No. .umuONU{\oNL.

7617127
Por delegacdo de competéncia do Ministério da Educacdo, nos termos
da Lei 9.394, publicada no Didric Oficiel da Unido em 23 de dezembro

1
Diploma Registrado sob No.

S3o Corlos/s? OB 7 OF ;, 0

Delegacio Por AR 3597 e 11/03/2019




